Carátula 
(Ingresa a Sala la delegación de la Agrupación de Ex Federación ANCAP) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión da la bienvenida a esta delegación que desea comunicarnos su visión sobre el servicio 
médico de ANCAP, representado aquí por médicos, usuarios y representantes de la Federación de ANCAP. 


Por lo tanto, les damos la palabra aclarando que, si bien la Comisión no está integrada con la totalidad de sus miembros, se está 
tomando versión taquigráfica, por lo que todos los Senadores podrán acceder al contenido de esta reunión que será debidamente 
difundido. 


SEÑORA PEYRE.- Deseamos agradecer a la Comisión que nos hayan recibido en el día de hoy a fin de poder plantear el tema que 
nos preocupa y que refiere al contenido del artículo 22 de la Ley de Rendición de Cuentas, que plantea la supresión de los servicios 
médicos de los Entes, sustituyéndolos por contrataciones directas con las IAMC. 


Recordando un poco la argumentación de la última Ley de Rendición de Cuentas, vemos que se perseguían objetivos como la 
reestructura del Estado, para aumentar su eficiencia y disminuir sus costos. No debemos olvidar que en esta temática se involucran 
temas importantes como la negociación colectiva como mecanismo regulador de los beneficios de los trabajadores y, también, la 
autonomía de los Entes en cuanto a la toma de decisiones internas. 


Como decíamos al inicio, queremos argumentar por qué pensamos y demostramos que con este artículo no se alcanzarían los 
objetivos planteados en la Rendición de Cuentas. Pensamos que se trata, en general, de una supresión desarticulada, ya que el 
servicio médico de ANCAP presenta características especiales que lo distinguen de los demás servicios de los entes autónomos y 
de los bancos, lo que pasaremos a puntualizar. Además, con este artículo no se lograría la disminución de los costos del Estado 
desconociéndose, al mismo tiempo, la autonomía de los Entes. 


El servicio médico de ANCAP surge como un acuerdo entre los trabajadores y el Directorio, firmado hace 55 años, momento en que 
se celebró un convenio colectivo por el cual los empleados del Ente ceden parte de su salario para la creación del servicio. El 
mismo brinda asistencia en este momento sólo a funcionarios activos y pasivos y no a los familiares. 


Concretamente, este servicio cubre una población de 4500 jubilados y 2.500 funcionarios activos. También hay que destacar que 
asiste a una población etaria especial. 


Digo esto porque estamos hablando de un promedio de edad que oscila en los 71 años para los funcionarios pasivos y 48 años 
para los activos, con lo cual vemos que dicho servicio está conformado por una población de adultos mayores. 


En cuanto a la calidad del servicio, cubre áreas de prevención de las distintas enfermedades, de tratamiento y de rehabilitación y, 
además, abarca una importante área de la medicina laboral. En cuanto a esta última, debemos destacar que es un servicio que en 
el año 1956 fue centro de referencia para la Cátedra de Higiene de la Facultad de Medicina. En consecuencia, estamos hablando 
de la calidad del servicio y de la experiencia que ha acumulado a lo largo de tantos años. Actualmente la mayoría de los médicos 
que integran el cuerpo médico son docentes de la Facultad de Medicina. Reitero que es un servicio de excelente calidad y, además, 
los médicos estamos entrenados en el tratamiento de las patologías especiales que puedan surgir en estos trabajadores. También 
quiero decir que algunos programas de prevención que hoy en día son llevados a cabo por este servicio son reconocidos por la 
Organización Panamericana de la Salud. Con respecto a la calidad asistencial y humana que brinda, es muy distinta a la que se 
brinda hoy en día en el sistema mutual que se encuentra resquebrajado en lo que tiene que ver con la atención de los usuarios. Por 
lo tanto, creemos que si tenemos en cuenta su calidad, debería ser un ejemplo a seguir y no a suprimir. 


En lo que tiene que ver con la población que asiste es especial ya que brinda atención a operarios de plantas de portland, 
combustibles y alcoholes. Estamos hablando de pacientes expuestos a patologías laborales especiales que surgen o pueden surgir 
debido a las tareas que desempeñan estos funcionarios. Debido a todo lo expresado, hay programas de prevención que se están 
llevando a cabo sobre estas patologías y, obviamente, con el correr de los años dichos programas se han ido desarrollando y 
perfeccionando. Si vamos a una visión global, podemos ver que las empresas petroleras del mundo han desarrollado sus servicios 
médicos porque comprendieron que era mucho más ventajoso trabajar con los funcionarios dentro de la empresa, tratando de 
prevenir enfermedades, que fuera de las mismas. 


En lo que tiene que ver con los costos del servicio, hemos trabajado junto al Sindicato Médico del Uruguay, a la Federación ANCAP 
y al Directorio del Ente en una Comisión tripartita, a fin de reconocer los costos reales, identificar rubros a modificar y disminuir 
costos, según lo propuesto por el Poder Ejecutivo. Somos absolutamente conscientes del problema económico por el que está 
atravesando el país y, en ese sentido, queremos hacer una propuesta responsable y no venir con un proyecto que puede ser 
inviable. También queremos expresar que no consideramos que el servicio médico sea un privilegio en cuanto a sus costos. 


En el año 2001 el costo promedio por afiliado y por mes se elevaba a $ 1.200, pero trabajando en conjunto y con un simple cambio 
en el sistema de contrataciones, se logró llevar al costo por afiliado y por mes a $ 980. Pensamos que con estas cifras 
demostramos que el sistema es viable y que es posible continuar desarrollando este ajuste, acercándolo al promedio mutual. 


¿Por qué hablamos del promedio mutual? Como destacamos con anterioridad, trabajamos con una población etaria de adultos 
mayores. O sea que sería irreal tratar de cubrir una asistencia básica razonable con lo que el Poder Ejecutivo en su momento 
destaca que es el 85% de la cuota mutual. Entonces, dadas las edades de estos pacientes, creemos que es el promedio mutual el 
que más se ajustaría para brindar una buena asistencia. Entonces, suprimiríamos un sistema viable que no es más caro para el 
Estado, volcando estos usuarios a un sistema mutual -que, como todos sabemos, está en crisis- al cual a su vez ellos no podrían 
acceder por los bajos ingresos que presentan y por el alto costo de los tickets y órdenes. Por lo tanto, ¿qué pasaría? Se atenderían 
en el Ministerio de Salud Pública o quedarían desprotegidos. Con esto, no se solucionaría el problema o el Estado terminaría 
pagando lo mismo por estos pacientes. 


Por otro lado, si pasaran al sistema mutual, dada la franja etaria de la que estamos hablando y la patología que presentan estos 
pacientes, que es producto de una seguridad industrial que en su momento fue de una manera pero que ahora ha evolucionado, 
dicho sistema daría pérdida, lo cual agravaría la crisis actual. 


Otro aspecto no menos importante es que quedaríamos 200 trabajadores, entre ellos, 70 cargos médicos, 150 cargos no médicos, 
entre técnicos y no técnicos, desprovistos de la fuente laboral. En esto debemos hacer hincapié. El Estado también continuaría 
pagando a los funcionarios el sueldo por ser excedentarios. Por lo tanto, tampoco en este caso sería un ahorro para el Estado. A su 
vez, los demás cargos tienen distintas situaciones contractuales con el Ente, lo que también aumentaría la crisis del desempleo 
actual. 


Además queremos recalcar que contamos con la mayoría del Directorio; es decir, 4 de los 5 Directores. 


Teniendo en cuenta toda esta argumentación, solicitamos a los señores Senadores que consideren la viabilidad de este servicio. 
Por nuestra parte asumimos la responsabilidad de alinear costos razonables. Y suprimir este servicio tan importante, con su tan 
larga trayectoria, con su nivel de atención que realmente es un ejemplo a seguir, no creemos que pueda justificarse con un simple 
planteo filosófico, como se nos ha expresado, en el sentido de que una empresa petrolera no pueda tener su propio servicio 
médico. Digo esto porque la realidad mundial demuestra lo contrario. Reitero, no creemos que se pueda justificar tan simplemente. 


En este momento queremos hacer saber a los integrantes de la Comisión que se encuentra a estudio de la Comisión de Hacienda 
del Senado un proyecto de ley por el cual se permite la viabilidad del servicio con costos razonables, el cual está impulsado por el 
señor Senador Larrañaga. Pensamos que esta semana se analizará ese tema -el próximo jueves- y esperamos que cuando llegue 
el tiempo de estudiar este asunto, se contemple lo expuesto. 


Por último deseamos transmitirles una preocupación que tenemos relacionada con los plazos. La ley comenzó a regir el 23 de 
enero y la fecha de finalización es el 20 de julio. Por tal motivo nosotros tenemos preocupación porque corren los días y 
quisiéramos tener una respuesta por parte de los señores Senadores. 


Es cuanto quería exponer. 


SEÑORA PIRIZ.- Quisiera aclarar algún punto relativo al proyecto de ley que está a consideración de la Comisión de Hacienda. Si 
bien estamos de acuerdo con este proyecto de ley -así se lo hicimos saber al señor Senador Larrañaga-, tenemos algunas 
diferencias en cuanto al porcentaje que se le debe otorgar a cada funcionario de ANCAP, usando como argumento lo que planteaba 
la doctora Peyré, en cuanto a que es una población añosa. 


Se plantea que el costo del servicio debe ser el 85% de la cuota mutual por usuario. Con ese monto no estaríamos cubriendo la 
atención de la salud de una población que es mayoritariamente añosa. 


Por otro lado, queremos destacar que este proyecto tiene la virtud y la ventaja de poner un tope que va a obligar a los 
administradores del Departamento Médico -y a todos, usuarios y funcionarios- a regular los gastos del mismo. Sabemos que el 
Uruguay del 2003 no es el mismo que el de hace unos años y debemos adecuar los costos a la situación en la que estamos. Por 
nuestra parte, por la del Sindicato Médico y la de la Federación de ANCAP, tenemos planteos para hacer, tanto al Directorio como a 
las jefaturas directas del Departamento Médico y, además, queremos expresar que estamos absolutamente comprometidos con la 
situación y entendemos que los costos deben ser razonables, pero dentro del marco en el que nos movemos, porque no se puede 
poner un monto a gastar que sea menor al realmente necesario. 


Nada más, muchas gracias. 


SEÑOR FLORES.- Queremos destacar la actitud de compromiso que ha asumido la administración al designar una Comisión 
tripartita con el Sindicato Médico del Uruguay para analizar los temas de adecuación de costos en función de las pautas que el 
Poder Ejecutivo venía dictando desde el año pasado a través de un decreto donde se establecía la necesidad de adecuar 
determinados costos. 


Entonces, destaco el nivel de involucramiento porque, por primera vez en mucho tiempo, hubo una Comisión tripartita con técnicos 
del Sindicato Médico del Uruguay que asumió la responsabilidad de buscar alternativas al servicio. Esto es así porque entendemos 
que, por la población y por la historia que tenemos con el servicio, era necesario buscar esa alternativa. Estábamos diseñando 
determinados caminos para alcanzar esos objetivos cuando se puso el tema a consideración en el artículo 22 de la Rendición de 
Cuentas; lo demás es historia conocida. 


De todos modos, seguimos bregando con diversos actores a efectos de sensibilizar al conjunto, porque entendemos que esta es 
una problemática que, justamente, se da en un momento crucial de la salud en el Uruguay y pensamos que hay caminos que 
necesariamente se deben recorrer antes de adoptar esa opción. En este sentido, bregamos para que esa sensibilidad se exprese a 
través de un proyecto que, como decían los compañeros, ya está planteado y para que se considere, en el momento del análisis, el 
tema de los costos razonables que, de alguna manera, permitan tanto al Directorio como a los diversos actores, seguir perfilando 
una solución -que perfectamente podría pasar por la vía interna- que apuntara a ajustar determinadas cuestiones. Ya la experiencia 
ha determinado que es posible esa adecuación; a vía de ejemplo, podría hablar de sistemas centralizados de compras o de 
mecanismos para el tema de las contrataciones, tanto a nivel de sanatorios o de clínicas, que englobarían todos esos aspectos y 
que apuntan a lograr las mejores ofertas. 


Creo que la solución no está tan lejos porque no lo estamos si tenemos en cuenta las cifras. Evidentemente, puedo constatar este 
elemento porque sé que en el ánimo y en el espíritu de muchos actores que hoy están aquí está el tema de los costos. Si esto es 
un impedimento en el momento de tomar una decisión, queremos que quede absolutamente claro que la experiencia ha 
demostrado -así como las cifras incluidas en la carpeta que entregaremos a esta Comisión- que esa alternativa es posible. Por otro 
lado, los técnicos del Sindicato avalan claramente un direccionamiento en el mismo sentido, apoyando la posición de que una 
solución diferente a la que está planteada en el artículo 22 es posible y, más aún, es necesario abordar. 


Muchas gracias. 


SEÑOR GONZALEZ.- Soy representante del sector de jubilados de la ex Federación y, por tratarse del grupo que más será 
perjudicado si el artículo 22 prospera tal como está, he venido en el día de hoy -martes 13- a la Comisión de Salud Pública a decir 
nuestra verdad. 


Estamos de acuerdo con lo manifestado por la doctora Peyré, pero también queremos agregar que nuestro grupo abarca 
aproximadamente a 4.300 personas, repartidas en cerca de 2.000 en Montevideo y otro tanto en el interior de la República, donde 
ANCAP posee plantas industriales. 


Los jubilados de hoy son los fundadores de este servicio médico y, tal como lo mencionó la doctora Peyré, fue a raíz de un acuerdo 
que se llegó a un descuento bastante significativo en los salarios de la época. Esos compañeros jubilados son los que actualmente 
tienen patologías más agudas, ya que las plantas de ANCAP -como también decía la doctora Peyré- todavía no habían llegado al 
grado de desarrollo industrial moderno que tienen hoy, es decir que no son tan contaminantes como lo eran en aquellos tiempos en 
que éramos trabajadores activos. Obviamente, tampoco es lo mismo la fuerza física, moral e intelectual en plenitud que tienen los 
trabajadores jóvenes, que los actuales jubilados. De todas formas, han sido asistidos por los mismos médicos y compañeros, lo que 
agudiza los problemas, más allá de la patología que hoy padecen. 


Venimos a esta Comisión a decir que además de todo esto, hoy también se ha agregado la incertidumbre y la angustia de los 
plazos, ante la posibilidad de perder un servicio médico de buen nivel y asistencia personalizada. Nosotros sabemos de la 
sensibilidad pero también de la dinámica que se da en el Parlamento, y vemos que los tiempos son apremiantes, ya que si el 
artículo 22 no es modificado o sustituido por otro texto que se ponga a consideración de las respectivas ramas legislativas, todo 
será ejecutado en aproximadamente dos meses. Es una angustia más que se agrega a todo el sector de jubilados, que son 
conocedores de esa situación. Yo espero y hago votos para que los señores Senadores de esta Comisión de Salud Pública tomen 
en cuenta toda esta situación para cuando se vaya a realizar el estudio y la votación. Nosotros no somos privilegiados ni nada por 
el estilo; simplemente, pertenecemos a una época, a un Uruguay moderno que asistía a sus trabajadores lo mejor posible. 


En esa base de ruego -si se quiere- es que solicito a los señores Senadores que piensen en esta situación. 
Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la comparecencia de los señores representantes de la Agrupación de Ex Federación de 
ANCAP. 


La Presidencia desea hacer la aclaración de que ese proyecto no está aquí, en la Comisión de Salud Pública, pero estamos 
recepcionando vuestro planteo y cada señor Senador asumirá su posición con respecto al tema. De todas formas, no podemos 
marcar los tiempos desde la Comisión de Salud Pública, lo que les plantea a los representantes de esta Agrupación instancias que 
seguramente ya habrán recorrido, es decir, comparecer en la Comisión que efectivamente está tratando el tema. 


(Se retiran de Sala los representantes de la Agrupación Ex Federación de ANCAP) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


